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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﺎ روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﯽ راﮔﺮان و دﺷﻮار اﺳﺖ و ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌدرﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد و ﺷﮑﺴﺘﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﯿﻮب آن  :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﺎدون ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ در. ﻃﻠﺒﺪ  ﺑﺎزﭘﺮوري ﻣﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ روان، درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ دارو
  .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺷﻬﯿﺪ اﺣﻤﺪي ﺗﻬﺮاندرﻣﺎﻧﯽ- ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد واﺣﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪدر ﻣﻌﺘﺎدانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﺑﺮ روي ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ 9831-09  در ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﯽ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
ﭘﺮﺳﺶ .  ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ69در ﮐﻞ . ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺷﻬﯿﺪ اﺣﻤﺪي ﺗﻬﺮانﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد
، ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ از  ﺑﮏ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ،:  ﺑﺨﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ4ﻧﺎﻣﻪ 
 و آزﻣﻮن ﻫﺎي 61.lov SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدن و ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
  .و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ ﺗﯽ زوﺟﯽآﻣﺎري 
ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ . ﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﻓ27 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ      
ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻣﺘﺎدون ﮐﺎﻫﺶ و .  ﻓﺮد ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد و اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد64از درﻣﺎن، اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ 
  .  ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﺮد
ﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﺎدون ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  اﺳﺘﻔﺎده از درﻣ:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي     
  . اﺿﻄﺮاب و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 
 ﻣﺮﺿﯿﻪ رﯾﯿﺴﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﺎدون ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎدان
331 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
  
ﭘﺪﯾﺪه واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ اﻣﺮوزه از     
 ،اي ﻪدر ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﺤﺮان ﻫﺴﺘﻣﻌﻀﻼت ﺑﺰرگ 
ن اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ و آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه در (. 1)،ﺷﻮد ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺑﺤﺮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺗﺼﻮﯾﺮي از ﯾﮏ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ ﻓﺮدي را ﻣﻨﻌﮑﺲ  اﺑﺘﺪا
اﻗﺘﺼﺎدي،  ،ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﺎل آن، ﻣﯽ ﺳﺎزد
ﺑﺎ ﺎد ﺷﯿﻮع ﭘﺪﯾﺪه اﻋﺘﯿ .(2)،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﻣﻨﯿﺘﯽ درﮐﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ر  د اﯾﺮانﺳﺮﻋﺖ در ﺟﻬﺎن و ﮐﺸﻮر
ﺟﻮاﻧﺎن و  رادرﺻﺪ زﯾﺎدي از آﻣﺎر ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، 02 در اﯾﺮان ﻃﯽ .(3)ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻧﺮخ رﺷﺪ   ﺑﺮاﺑﺮ3ﻣﯿﺰان رﺷﺪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﯿﺶ از 
ﮐﻨﺘﺮل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺮاي . (4)،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
 5291ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺑﺎ داﺷﺘﻦ . ﮐﺸﻮر ﻣﺎ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد
ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ ﻣﺮز ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن و ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﮐﻪ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ 
ﺋﯿﻦ ﺟﻬﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺸﺖ ﺧﺸﺨﺎش و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﺮﯾﺎك و ﻫﺮو
ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ از اﯾﻦ ﯾﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، در ﻣﺴﯿﺮ ﺗﺮاﻧﺰ
اي  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي وﯾﮋهﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ اروﭘﺎ 
درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد و ﺷﮑﺴﺘﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﯿﻮب آن  .(1)،ار اﺳﺖﺑﺮﺧﻮرد
ﺑﺎ روﯾﮑﺮدﻫﺎي  ﺟﺎﻣﻌﯽ ﮔﺮان و دﺷﻮار اﺳﺖ و ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ
 در. ﻃﻠﺒﺪ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺎزﭘﺮوري را ﻣﯽ روان، درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ دارو
ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ درﻣﺎن 
-اﻣﺮوزه ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮدي. ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻌﻀﻞ اﻋﺘﯿﺎد . ﻋﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺟﺘﻤﺎ
ﺘﺎد و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﺑﺪي ﺑﺮ روي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻓﺮد ﻣﻌ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از اﻋﺘﯿﺎد  .(5)،ﮔﺬارد ﻣﯽ
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در راﺳﺘﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺘﺎدان و 
 09 ﻧﺰدﯾﮏ .(1)،ﺷﻮد  ﮐﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽاز اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎيﯾﮑﯽ 
 اﺧﺘﻼل ﻧﻮﻋﯽ دﭼﺎر اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺑﻪ ﻣﻌﺘﺎد اﻓﺮاددرﺻﺪ 
 ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﯿﻦ اﯾﻦ در ﮐﻪ رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻫﻤﯿﺖ از اﺿﻄﺮاب و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﺪ
ﺳﺎﯾﺮ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از از ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﻓﻮﺑﯿﺎ. (6)،ﻫﺴﺘﻨﺪ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي . ﺳﺖﻣﻮارد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ا
اﻣﯿﺪي ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﻌﺘﺎدان را ﻧﺎو 
ﺷﯿﻮع  .(1)،ﺑﺮاي ﺗﺮك ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و درﻣﺎن ﮐﻢ رﻧﮓ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 درﺻﺪ و 06 ﺗﺎ 05 ﺣﺪود ﻣﻌﺘﺎدانﺳﺮاﻧﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
  ﻫﻢ. درﺻﺪ اﺳﺖ01اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺟﺰﺋﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﺷﯿﻮع ﺳﺮاﻧﻪ اﻋﺘﯿﺎد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭼﻨﯿﻦ 
 درﺻﺪ و در ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﻓﺴﺮده در 92 در ﮐﻞ ﺣﺪود رواﻧﯽ
ﺘﻪ ـﮔﻔ ،(7)،ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ درﺻﺪ65ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي روان ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﻣﺼﺮف  درﺻﺪ 04ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، زﻣﺎﻧﯽ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ( اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﻏﯿﺮاﻓﯿﻮﻧﯽ)ﻣﻮاد
. (8)،واﺟﺪ ﻣﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
 دﯾﺪه آﺳﯿﺐ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐﻪ و ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي روش ﭘﯿﺎﻣﺪ
 ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ. (9)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﺳﺖ، ﺷﺪه اراﺋﻪ
 رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، روان وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺮاد، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
 اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﺑﺮ و ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﺷﺨﺼﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎورﻫﺎي
 ﻣﻌﺘﺎدان، ﺟﻤﻌﯿﺖ در اﺳﺖ زمﻻ .ﺷﻮد ﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓﺮاد ذﻫﻨﯽ
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮاد از ﭘﺮﻫﯿﺰ ﺟﻬﺖ را درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي روش ﮐﻪ
، ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺘﺎدان وﯾﮋه ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ، ﯽﻣ
 ،اﺳﺖ ﮐﺸﻮر در اﻋﺘﯿﺎد درﻣﺎن ﻫﺎي شور ﻋﻤﺪهﯾﮑﯽ از  ﮐﻪ
 ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن .(01)،آﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ
ﺘﯽ ﺑﺮاي ﺳﻢ زداﯾﯽ و درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧ
 .ﺷﻮد ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﺷﺒﻪ اﻓﯿﻮﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽاﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻫﺮوﺋﯿﻦ و 
ارزان ﺑﻮدن ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻗﺪرت ﺑﺎﻻي آن در ﮐﻨﺘﺮل 
رواﻧﯽ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺷﺒﻪ اﻓﯿﻮن ﻫﺎ آن را ﺑﻪ  ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و
 .(11)،داروﯾﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي در درﻣﺎن ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺮده اﺳﺖ
 اﻋﺘﯿﺎد ﻧﻮﻋﯽ ﺧﻮد ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ ﮕﻬﺪارﻧﺪهﻧ درﻣﺎن
 ﺗﻠﻘﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺴﺎوي اﻣﺎ ﺷﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ دارو اﯾﻦ ﺑﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 از دارو اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﻓﺮد زﯾﺮا .ﺷﻮد ﻧﻤﯽ
 وﺳﻮاس ﻣﺼﺮف)ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺗﺴﻠﺴﻞ دور و ﺧﻤﺎري ،ﺸﮕﯽﺌﻧ
 ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺠﺪد ﺑﺮﮔﺸﺖ رﻫﺎﯾﯽ اﯾﻦ و ﺷﻮد ﻣﯽ رﻫﺎ (ﮔﻮﻧﻪ
 ﻫﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻪ  رازﻧﺪﮔﯽ ﯿﺮويﻧ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﻌﻄﻮف و ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻣﻮرد در ﻫﺎ ﺶﭘﮋوﻫ ﻧﺘﺎﯾﺞ .(21)،ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ
 ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻌﺘﺎدان رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻣﺘﺎدون ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻣﺎن
 ﮐﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺳﺖ،
 ﻣﺘﺎدون درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺘﺎدان ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در
 و دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﮑﻼت از ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺳﻄﺢ
 و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﻫﺎي لاﺧﺘﻼ اﮐﺜﺮاً
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون،  .(31)،اﻧﺪ ﮐﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را اﺿﻄﺮاب
اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷﺮﺑﺖ ﺧﻮراﮐﯽ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
 از دﯾﺪ ﺻﺎﺣﺐ. ﮔﺮدد ر ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻮﯾﻞ ﻣﯽد
 ﻣﺘﺎدون ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻧﻈﺮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ
ﺷﻮد و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ  ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﺪز ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎريو 
ﻄﻊ ﺷﺪه و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻗ
ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮع  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ. (1)،ﯾﺎﺑﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺰﻫﮑﺎري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
اي ﯾﺎﻓﺘﻪ  رواج ﮔﺴﺘﺮدهك اﻋﺘﯿﺎد در ﺳﻨﻮات اﺧﯿﺮ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺮ
ﺟﻠﺐ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻮﻟﯿﺖ و ﻓﻮاﯾﺪ آنو ﻣﻘﺒ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﺎدون ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ،ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻣﻌﺘﺎداناﺿﻄﺮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
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  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ9831-09 در ﺳﺎلاﺣﻤﺪي ﺗﻬﺮان
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
  در ﺳﺎلﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ     
ﺑﺮ روي ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮك  9831-09
ﮐﻪ در درﻣﺎن وﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ  ﻣﺳﺋﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ،اﻋﺘﯿﺎد
 در ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، 
 داوﻃﻠﺐ ﻣﻌﺘﺎدان :ﻞﺷﺎﻣ ورود ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﺳﺘﺮس
 ﮐﺎﻫﺶ :ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي و ﻣﺘﺎدون ﻃﺮح در ﺮﮐﺖﺷ
، ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻓﮑﺎر ﺑﻮدن دارا اﻓﺴﺮدﮔﯽ، دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ وزن
 ءاﺑﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺪم ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺿﺪ داروﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺼﺮف
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺪم اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﯾﺎ و رواﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در از ﭘﺲ. ﺑﻮد ﺑﺨﺶ آرام داروﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﻔﺮ 69  در ﮐﻞﺧﺮوج و ورود ﻫﺎيﻣﻌﯿﺎر
ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻓﺮاد و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ   اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽﭘﺲ از
 ﺑﺨﺸﯽ 4ﻧﺎﻣﻪ   ﭘﺮﺳﺶ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎتدر ﻣﻮرد
ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﻮع ) دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏاﻃﻼﻋﺎت: ﺷﺎﻣﻞ
ﺠﺶ ، ﺳﻨﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،(ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﯿاﺿﻄﺮاب و ﺳﻨﺠﺶ 
ﻻزم . ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ ﻣﺎه ﯾﮏو ن وﻣﺘﺎد
 درﻣﺎن، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزيﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ 
 .ﯾﮑﺴﺎن ﻣﺘﺎدون ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ  ﭘﺮﺳﺶ ،ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎتاﺑﺰار       
ن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ آزﻣﻮن در  آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐ. ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
 .(41)،ﺪﮔﺰارش ﺷ درﺻﺪ69 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺑﺴﻮن و ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ
اي اﺳﺖ و اﮔﺮ ﻓﺮد ﻣﻮرد   ﺳﻮاﻟﯽ و ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ12 ﺑﮏ ﺗﺴﺖ
ﭘﺮﺳﺶ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت ﮔﺰﯾﻨﻪ اول را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﻤﺮه 
را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺻﻔﺮ و اﮔﺮ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭼﻬﺎرم 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد داراي .  را ﮐﺴﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد36ﻧﻤﺮه 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ 71-52 ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﻤﺮات 61ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮ از 
 از  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ62- 33ﺧﻔﯿﻒ، ﻧﻤﺮات 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ .  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ43
ن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎ ﻧﺎﻣﻪ  ﺳﻮاﻟﯽ ﭘﺮﺳﺶ62 از ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه زﻧﺪﮔﯽ
 اﯾﻦ ﻓﺮم ﺷﺎﻣﻞ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)62-LOQOHW( ﻬﺪاﺷﺖﺑ
 ،ر ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، روان ﺷﻨﺎﺳﯽدر ﭼﻬﺎ ﺳﻮال 62
ﻋﻨﻮان وﺿﻌﯿﺖ ﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻣﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ و  ﺷﻮد ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ نﺟﺎﻣﻌﻪ از آ
ﻧﺎﻣﻪ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ .زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ و ﺳﻄﻮح ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
 در. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ داراي رواﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﻮدﻧﯿﺰ در 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ  آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐﻧﺼﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ
در ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻮاﻻت  .(51)،ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ درﺻﺪ 48ﺑﺮاﺑﺮ  آزﻣﻮن
، ﮐﻢ، در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، زﯾﺎد، ﺧﯿﻠﯽ اﺻﻼً)ﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ايﭘﻟﯿﮑﺮت 
 ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب از ﭘﺮﺳﺶﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان  . ﺑﻮد(دزﯾﺎ
 در ﺑﺮﮔﺮ اﺷﭙﯿﻞ  ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺑﺮﮔﺮاﺷﭙﯿﻞ اﺿﻄﺮاب
 ﻓﺮم دو ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﯽ ﺧﻮد اﺑﺰار ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ3891 ﺳﺎل
 دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ آﯾﺘﻢ 04داراي و ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 ﻋﺪم ﺑﺮاي 1 ﻧﻤﺮه ﺑﺎ را ﺧﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ اﻣﮑﺎن
در  .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑﻨﺪي رده ﺑﺎﻻ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي 4 ﻧﻤﺮه و اﺿﻄﺮاب
 ﻦﯾ ﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮﻞﯾﻫﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺗﺒﺪ  ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖﭘﺎﯾﺎن
 ﻃﯽ در.  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ001 ﻧﻤﺮه ﻦﯾﺸﺘﺮﯿ و ﺑﺻﻔﺮﻧﻤﺮه 
 آزﻣﻮن ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺘﺪاول ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ اﺧﯿﺮ، ﻫﺎي ﺳﺎل
 و داﺧﻞ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ درب اﺿﻄﺮا ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي
ﺻﺎدﻗﯽ . اﺳﺖ ﻓﺘﻪﮔﺮ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﮐﺸﻮر از ﺧﺎرج
را ﺑﺮاي  اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﮔﺰارش
 درﺻﺪ 09و ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻔﺖ  درﺻﺪ 39ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻟﺖ 
 SSPS در ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ داده. (61)،ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
وارد ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب و  61.lov
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در دو زﻣﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻣﺘﺎدون از 
 و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﻮح ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻪزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟآ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮنآزﻣﻮن 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎل 51-26ﻫﺎ   ﻧﺸﺎن داد ﻃﯿﻒ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽﻫﺎ ﺘﻪﻓﯾﺎ      
ﺳﺎل ﻗﺮار ( 12-03)ﺑﻮد و اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ
ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺳﺖ   آﻣﺪه1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ﻃﻮر ﮐﻪ در ﻫﻤﺎن. داﺷﺘﻨﺪ
 83)راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  در ﻣﻘﻄﻊ ﯾﺖاﮐﺜﺮ ،د ﻣﺬﮐﺮاﻓﺮااﮐﺜﺮ 
ﺗﻌﺪاد و (  درﺻﺪ85/3)ﺷﺎﻏﻞﻫﺎ  ﺑﯿﺸﺘﺮ آن، (درﺻﺪ
ﻣﺎده اﺻﻠﯽ و راﯾﺞ ﻣﻮرد  .ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ(  درﺻﺪ25)ﺑﯿﺸﺘﺮي
و ﭘﺲ از آن (  درﺻﺪ54) ﺗﺮﯾﺎكﭘﮋوﻫﺶاﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﻮرد . ﺑﻮد(   درﺻﺪ83/3)ﮐﺮاك
-  آﻣﺪه1 ﺷﻤﺎره ر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﯿﺰ در ﺟﺪولﺎاﺳﺘﻔﺎده و وﺟﻮد رﻓﺘ











  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﻓﺮاد و ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ،. 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺟﻨﺲ 4 (4/2) زن
 29 (59/8) ﻣﺮد
  2(2/1) ﺑﯽ ﺳﻮاد
  11(11/5) اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  63(73/5) ﯾﯽراﻫﻨﻤﺎ
  43(53/4) ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت 
  31(31/5) داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 (85/3)  ﺷﺎﻏﻞ
 (82/3) ﺑﯿﮑﺎر
 ﺷﻐﻞ
  (31/4)  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 05 (25/1)  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 ﺗﺎﻫﻞ  34 (44/8 )  ﻣﺠﺮد
  3 (3/1)    ﺑﯿﻮه
 (54) ﺗﺮﯾﺎك
 (83/3) ﮐﺮاك
 ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر (3/1) ﻫﺮوﯾﯿﻦ
  (31/6) ﺷﯿﺸﻪ
  
      
 ﻨﻨﺪهـﺮف ﮐـ و اﺿﻄﺮاب در ﻣﺼ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع     
 ﺮفـزﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺼﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎك و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 از ﺒﻞــﻗ اﻓﺮاد، از(  درﺻﺪ57)ﻧﻔﺮ 27. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﺮاك ﺑﻮد
 ﭘﺲ ﺎهـﻣ ﮏـﯾ. ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﭼﺎر ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ درﻣﺎن ﺷﺮوع
  ﺑﻪ و ﻪـﺘـﯾﺎﻓ ﺶـﮐﺎﻫ ﻤﺎرانـﺑﯿ در ﺴﺮدﮔﯽـاﻓ ﻮعـﯾ درﻣﺎن، از
  
ﯿﺰان ـﻣدر ﺎوتـﺗﻔ ﻦـاﯾ. ﯿﺪـرﺳ( ﺪـ درﺻ84)ﻧﻔﺮ 64 
 ﻈﺮـﻧ از (50.0<P).دار ﺑﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺖ ﺑﻪ ﺒــﻧﺴﺘﺎدون ـﻣ ﺑﺎ درﻣﺎن از ﺑﻌﺪ ﺴﺮدﮔﯽ،ـاﻓ ﺪتـﺷ
 ﺪولـﺟ).ﺑﻮدداري   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺎريـﺮ آﻣـن از ﻧﻈآﺒﻞ ــﻗ
   (2ﻤﺎره ـﺷ
  
 ز درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان، ﻗﺒﻞ و  ﺑﻌﺪ ا.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ   ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون   ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  آزﻣﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
 وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن
  (25/1)05  (52)42  ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  (91/8)91  (33/3)23  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  (12/9)12  (13/3)03  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (6/2)6  (01/4)01  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  (001)69  (001)69  ﺟﻤﻊ
    
  50.0<P
  
       
ﻣﺘﺎدون  درﯾﺎﻓﺖ از ﻗﺒﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در 
- ﻧﺸﺎن داده ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ن،و ﺑﻌﺪ از آ
  ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﭼﻨﯿﻦ   ﻫﻢ(100.0<P.)ﺷﺪ
  
و ( 100.0<P)داﺷﺖداري  ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽاز درﻣﺎن 
ﺟﺪول ).اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
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  ﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑ
 درﺻﺪ 02 ﺣﺪود ﻋﻤﺮ ﻃﻮل در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺷﯿﻮع     
ف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﮐﻪ ﻣﺼﺮ  اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ.(71)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﻦ ﻣﻌﻀﻞﺗﺮﯾ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
-  در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺗﺨﺎذ راه ﺣﻞﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ
ﯾﻦ ﻣﻌﻀﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﻫﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺖ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ا
 ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﺎدون ﺑﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ وارد 69روي ﻣﻌﺘﺎدان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻮد و  ﺳﺎل ﺑ51-26ﻫﺎ ن  ﻃﯿﻒ ﺳﻦ آﺪ ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪاﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺟﻮان
درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي از اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﻮدﻧﺪ  ،(81)،ﮑﺎرانﻤﺗﻮﮐﻠﯽ و ﻫ
ن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
 ،(1)،اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺪان. اﺳﺖ آﻣﺎري در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده
ﺣﺎﺿﺮ  ﺳﺎل ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 03ﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺣﺪود ﺎﻧﯿﻣ
د ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ رﺳﺪ ﻣﻌﻀﻞ اﻋﺘﯿﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ  و ﺗﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺷﻮد داﻣﻦ ﮔﯿﺮ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮔﺮوه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﺟﻨﺴﯿﺖ اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد . رﺳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺘﯽ و  ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺬﮐﺮ
رﺳﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻋﺘﯿﺎد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(91)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد  ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻮد راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ در ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﭘﻮرﻧﻘﺎش  وﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯿﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ   ﺗﻔﺎوت دارد اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ،(12،02)،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﯾﺪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد 
 ﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﻨﺠﮑﺎوي آن
ﻫﺎ  رﻓﺘﻪ و اﻋﺘﯿﺎد داﻣﻦ ﮔﯿﺮ آنر ﭘﯽ ﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﯽ د
دﻫﺪ ﮐﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ   و اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ.اﺳﺖ ﺷﺪه
 در ﻞ ﺿﺮوريﺋﺻﺤﯿﺢ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎ
اﻓﺮاد  ﺑﯿﺸﺘﺮي از درﺻﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﮐﺜﺮ اﻣﺮوزه. داﺷﺘﻨﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ 
 ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در ﻣﻌﻨﻮي ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﺑﺮ اﻋﺘﯿﺎد، درﻣﺎن
ﻫﺎي داروﯾﯽ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯽ ﺗﻮان  از ﺟﻤﻠﻪ روش. (22)،دارﻧﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔﯽ. ﺑﻪ داروي ﻣﺘﺎدون اﺷﺎره ﮐﺮد




اﯾﻦ دارو در از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻗﻄﻊ 
   .(32)،ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 42 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮاي
ﺗﺮﯾﻦ  ﺟﻤﻠﻪ ﺿﺪ دردﻫﺎي اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﺘﺎدون از
ردي،  ﺑﯽ داﺛﺮات آن ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺷﺎﻣﻞ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان . (42)،ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﺧﻮﺷﯽ و آرام ﺑﺨﺸﯽ ﻣﯽ
اﯾﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در . ﻮردار اﺳﺖاز ﺷﯿﻮع ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧ
ﮐﻪ ﻣﻘﺪار  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎد، اﻋﻢ از اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ
ﻣﺼﺮف ﯾﺎ ﺗﺮك زﯾﺎدي ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﯾﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﺻﻮر. (1)،ﺷﻮد ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ، دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ  ﻨﻮﻋﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘ
ﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔ ﻫﺮ دو ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و در ﻣﺼﺮفﻣﺮدان و زﻧﺎن 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .(52)،ﺷﻮد ﺗﺮﯾﺎك و ﻫﺮوﺋﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ را  اﻓﺮاد درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از درﺻﺪ 57در اﺑﺘﺪا 
 درﺻﺪ 08  ﻧﯿﺰ ﺣﺪود،(1)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﻫﺎدي ﻧﺴﺐ در. داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺪاﺑﯿﺮ اﺗﺨﺎذ  ﻟﺰوم ﻫﺎ ان دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻌﺘﺎد
دراﯾﻦ . رﺳﺎﻧﺪ ﻣﯽﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد را  در
ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺎدون ﺳﺒﺐ
 ﻧﯿﺰ  دﯾﮕﺮﺑﻄﻪ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﯿﻦ را.اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت .(62،1)،آﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ﻫﺎ ﺑﺨﺶ آرام اﻓﯿﻮﻧﯽ، ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (91)،اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺎﯾﯿﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ
 ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد و  از درﻣﺎنﻗﺒﻞﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ 
 .داري اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﭘﺲ از درﻣﺎن
 ﺳﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽران ﮐﻪ ﺑﻪ و ﻫﻤﮑﺎ ،(81)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﮐﻠﯽ در
 ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻌﺘﺎدان زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ زداﯾﯽ
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ،(72)،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﮕﯽ  اﻣﺎ.زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣﻌﺘﺎدان ﮔﻤﻨﺎم ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺑﻮد 
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺟﻬﺖ درﻣﺎن  ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰدان ﺳﺒﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻌﺘﺎ
 ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻣﻌﺘﺎد اﻓﺮاد در ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ روان ﻢﺋﻋﻼ ﭘﻮﺷﯽ ﻫﻢ اﻓﯿﻮﻧﯽ،
 زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻣﻨﻔﯽ راﺑﻄﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در (.92،82)،دارﻧﺪ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﺗﯽ زوج ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرا
 زﻣﺎن
  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
 اﺿﻄﺮاب 53/3±9/8 41/2±7/7 100.0<P
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 48/2±7/9 19/1±9/3 100.0<P
نادﺎﺘﻌﻣ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ و باﺮﻄﺿا ،ﯽﮔدﺮﺴﻓا ﺮﺑ نودﺎﺘﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ...-نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﺴﯿﯾر ﻪﯿﺿﺮﻣ 
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ﯽﺘﯿﻌﻗﻮﻣ ﻞﺒﻗ زا ﻣ ﺖﻓﺎﯾرد،نآ زا ﺪﻌﺑ و نودﺎﺘ ﺶﻫﺎﮐ ناﺰﯿﻣ 
باﺮﻄﺿا ﯽﺘﯿﻌﻗﻮﻣار  هداد نﺎﺸﻧ ﺖﺳا. ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﮐ 
ﯽﻗﺪﻨﺟ،)29(، ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻮﺴﻤﻫ .ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺮﮕﯾد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﺘﺒﻟا 
ﯽﺴﻧﺮﻘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ،)30(، شور زا  ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻬﺟ ﺰﯿﻧ يﺮﮕﯾد يﺎﻫ
باﺮﻄﺿا هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا نادﺎﺘﻌﻣ ﺖﺳا.اﺬﻟ ﯽﻣ   ناﻮﺗﺖﻔﮔ  ياﺮﺑ
نادﺎﺘﻌﻣ باﺮﻄﺿا ﺶﻫﺎﮐ  نودﺎﺘﻣ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺮﺑ هوﻼﻋ زاشور 
ﺮﮕﯾد يﺎﻫ ﯽﻣ ﺰﯿﻧ دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ناﻮﺗ. رد  عﻮﻤﺠﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺮﺿﺎﺣ و  ،هﺪﺷ هرﺎﺷا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣنﺎﻣردهﺪﻧراﺪﻬﮕﻧ  ﺎﺑ 
نودﺎﺘﻣ،ﻓا ـﺿا و ﯽﮔدﺮﺴـ ار باﺮﻄﻫﺎﮐـﻔﯿﮐ و ﺶـ ﺖﯿ
ﻧزـﯽﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ار ﯽﮔﺪ ﺪﻫد .ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺎﻣاﻦﯾا   رد ﻪﮐ
ﻓا ﺪﺿ صاﻮﺧ ﻪﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ هﺪﺸﻧ هرﺎﺷا نودﺎﺘﻣ يوراد ﯽﮔدﺮﺴ
 و ﺰﯿﻧﮔﺮﯿﺛﺎﺗ ﻞﻣاﻮﻋﯽﻤﻧ دﺎﯿﺘﻋا كﺮﺗ ﺪﻧور رد ﺮﮕﯾد راﺬ  ﻪﺑ ناﻮﺗ
 ﯽﻌﻄﻗ رﻮﻃ ﺖﻔﮔﻦﯾاهدﻮﺑ نودﺎﺘﻣ فﺮﺼﻣ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ  
ﺖﺳا .ﺎﻨﺑ ﺮﺑ ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﺳا مزﻻ ﻦﯾا  ﻦﯾا رد يﺮﮕﯾد يﺎﻫ
دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ ﻪﻨﯿﻣز.  
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Abstract 
Introduction: Addiction treatment and bre-
aking its vicious cycle is difficult and expe-
nsive and demands a comprehensive trea-
tment system with different approaches s-
uch as drug therapy, psychotherapy and 
rehabilitation. In this study, the effect of 
methadone therapy on depression, anxiety 
and quality of life was assessed in addicts 
referred to addiction treatment unit of he-
alth center of Shahid Ahmadi in Tehran. 
 
Materials & Methods: This study was a se-
mi-experimental one that was performed on 
addicts referred to addiction treatment unit 
of health center of Shahid Ahmadi in Tehr-
an during 2009-2010 through the accessible 
sampling method. In overall,   96 people 
entered into the study. A questionnaire con-
sisted of 4 parts, demographic information, 
Beck's depression inventory, STAI anxiety 
and quality of life, was completed before 
the start of treatment with methadone and 
one month after treatment with it. Data we-
re analyzed by using SPSS16 and the stati-
stical tests, paired t-test and Wilcoxon. 
  
Findings: The results showed that 72 addict 
patients were depressed before the treat-
ment with methadone. One month after tre-
atment, the figure reduced to 46 persons 
and the decrement was statistically sign-
ificant. Level of anxiety was reduced   after 
taking the methadone. Also, the quality of 
life was significantly improved after treatm-
ent with methadone. 
 
Discussion & Conclusion: The use of alte-
rnative treatments such as methadone ther-
apy can be effective in reducing the prev-
alence and severity of depression, anxiety 
and increasing the quality of life. 
 
Keywords: Depression, addiction, meth-
adone, anxiety, quality of life  
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